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Insbesondere in OP-Rédu-
men, in denen aseptische
Eingriffe vorgenommen wer-
den, fordert die aktuelle DIN
1946, Teil 4 eine lufttechnische
Versorgung des OP-Bereiches
tiber Zuluftfelder, iiber die
eine grofRflachige turbulenz-
arme Verdrangungsstromung
aufgebaut werden soll.

Die Ausstromfldche betrigt
dabei ca. 3,2 x 3,2 m?%

Hierdurch soll verhindert
werden, dass aufgrund von
Induktionsprozessen an den
Randbereichen der Verdran-
gungsstromung vermeh-
rungsfahige Keime in das OP-
Feld eingetragen werden.

Der mit der VergroBerung
des turbulenzarmen Stro-
mungsfeldes gegeniiber dem
bisherigen Stand der Technik
vorhandene Nachteil liegt
darin, dass relativ gro8e Luft-
strome bewegt werden miis-
sen, wahrend der Temperatur-
abstand zwischen Raumluft
und Zuluft sehr gering bleibt,
was durchaus zu Instabilita-
ten im Stromungsfeld fiihrt.
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Der Zuluftstrom liegt bei {ib-
lichen Abstrémgeschwindig-
keiten von ca. 0,25 m/s bei ca.
9000 m?/h, der sich aus dem
Aullenluftanteil und einem
recht hohen Anteil an Umluft
zusammensetzt.

Zusatzliche Stérungen erge-
ben sich durch im Luftstrom
befindliche luftundurchlis-
sige Storstellen, wie sie z.B.
durch die OP-Leuchten oder
im Luftstrom befindliche Mo-
nitore hervorgerufen werden.
Unterhalb dieser Storstellen
bilden sich Riickstrémungen
heraus, die bis zum Dreifa-
chen der Breite der Storstelle
reichen.

Einen weiteren Storfaktor
bilden im Luftstrom befind-
liche Warmequellen wie z.B.
OP-Personal oder wiarmeab-
gebende Gerite.

An diesen Wirmequel-
len entstehen Auftriebstro-
mungen, die der turbulenzar-
men Luftstromung tiber dem
OP-Feld entgegen gerichtet
sind. Auch hierdurch sind
storende Einfliisse auf die Ver-
driangungsstromung gegeben,
denen man mit einer Erho-
hung des Austrittsimpulses
am Deckenfeld begegnet.

Aufgrund der zuvor be-
schriebenen Storeinfliisse

Bild 1

Ansichten des CFD-Modells des Operationssaals

Bild 2

Detailansicht des CFD-Modells des
Operationssaals

Die Abbildung zeigt eine der in der
Simualtionsvariante um den
Operationstisch angeordneten Personen,
ein Deckenstativ, das Narkosegerat, den
Sauger sowie einen Teil des
Operationstisches mit Sichtschutz,
Lampe und einem Bildschirm.

Die Auflésung der Oberflachen des CFD-
Modells ist durch das in schwarz
dargestellte Oberflachengitter zu
erkennen.

Bild 3

Frischluft: 2700 m*h
Umluft: 6000 m*h

Innerhalb des Schutzbereiches
treten Riickstrémungen und
aufwarts gerichtete, durch
Waérmeeintrag hervorgerufene
Stromungen auf.

Teile der TAV werden friihzeitig
umgelenkt und von den Umluft
Ausgangen erfasst.

Ist-Zustand:
Strémungsbild des

Schutzbereiches

bei turbulenzarmen Verdréan-
gungsstromungen iiber OP-
Decken konnte in mehreren
Studienund Messungeninden
vergangenen Jahren gezeigt
werden, dass ausreichende
Schutzwirkungen unter realen
OP-Bedingungen im Schutz-
bereich nicht zu erreichen
sind. So entstand die Uberle-
gung, die in zahlreichen an-
deren Anwendungsfillen sich
bestens bewidhrte Schichten-
stromung auch in OP-Berei-
chen zu erproben.

Schichtenstrémungen im
Raum entstehen durch na-
tlirliche Thermikstromungen
an Wirmequellen. Die an
den Warmequellen erwédrm-
te Luft stromt aufgrund ihrer
geringeren Dichte nach oben
in Richtung zur Raumdecke
ab und bildet oberhalb der
Wiarmequelle einen Thermik-
strahl. Dieser Thermikstrahl
induziert analog zu einem
Luftfreistrahl Raumluft aus
der Umgebungund vergroRert
dabei mit grofler werdender
Laufldnge sein Volumen. Die-
se Volumenzunahme verlduft
deutlich tberproportional.
Wird nun die durch Thermik
nach oben bewegte und die
bis zu einer entsprechenden
Raumhohe durch Induktion
in den Thermikstrahl einge-
mischte Luft abgesaugt und
durch nachstromende Luft
im unteren Raumbereich er-
setzt, bilden sich zwei durch-
aus voneinander getrennte
Luftschichten aus. Die im
unteren Raumbereich befind-
liche Luftschicht besitzt na-
hezu Zuluftqualitit, wihrend
die unterhalb der Raumdecke
entstehende Schicht hohere
Temperaturen und auch even-
tuell im Raum freigesetzte ver-
mehrungsfihige Keime, Staub
etc. enthalten kann. Unterhalb
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einer Partikelgrof3e von 10 bis
15 Mikrometer sind Partikel
und Keime schwebfidhig. Es ist
daher keine Tendenz zur Sedi-
mentation erkennbar, sodass
ein Riicktransport in die unte-
re Raumschicht ausgeschlos-
sen werden kann.

Wird der oben abgesaugte
und der im unteren Raumbe-
reich nachgefiihrte Luftstrom
so gewdhlt, dass sich die
Schichtgrenze oberhalb des
OP-Bereiches einstellt, ldasst
sich die erforderliche Schutz-
wirkung gemaR DIN 1946, Teil
2 (Schutzgrad >2 mit einge-
schwenkten OP-Leuchten) mit
einem um ca. 30 % geringeren
Zuluftstrom erreichen.

Das Anlagenkonzept ist zum
Patent angemeldet.

Auch der thermische Kom-
fort fiir das OP-Personal ist

deutlich verbessert, dadurch,
dass die Raumluftgeschwin-
digkeiten sehr geringe Werte
annehmen und die Hohe der
Raumlufttemperatur im Ar-
beitsumfeld ausschlieBlich
durch die Zulufttemperatur
bestimmt ist.

Ein weiterer Vorteil ist die
Tatsache, dass widahrend des
OP-Vorganges freiwerdende
geruchsintensive Stoffe un-
mittelbar nach oben abgefiihrt
und aus dem Raum abtrans-
portiert werden, ohne dass sie
erst sich grof$flichig im Raum
verteilen.

Die Bilder 18 bis 24 zeigen
einige Stromungsbilder mit
TAV und mit Schichtliftung,
ermittelt durch Rauchzugabe
in einem OP-Versuchsraum.

Bild 18 zeigt einen Blick in
den Versuchsraum, ausgestat-

Bild 4

Frischluft: 2700 m*h
Umluft: 6000 m*h

Ist-Zustand:
Stréomungsbild des
Schutzbereiches

Bild 5

Frischluft: 2700 m*h
Umluft: 6000 m*h

Ist-Zustand:
Strédmungsbild des
Schutzbereiches

Bild 6

Schichtliiftung:
Schnittflache durch
Lufteinlasse
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Bild 7

Schichtliiftung:
Schnittflache durch
Lufteinlasse

Bild 8

Schichtliuftung:
Stromungsbild

Bild 9

Schichtliiftung:
Temperaturschichtung

tet mit allen technischen Ein-
richtungen.

In Bild 19 ist die weitgehend
ungestorte turbulenzarme
Verdrangungsstromung im
Randbereich des Decken-
feldes zu sehen.

In den Bildern 20 und 21
ist die Stdérung der Stromung
durch die OP-Leuchten er-
kennbar. Wahrend unterhalb
der Leuchten eine aufwérts-
gerichtete Stromung auftritt,
findet neben den Leuchten
eine Abwdrtsstromung statt.

Die an den Leuchten um-
gelenkte Aufwdértsstromung
wird in die abwértsgerichtete
Stromung eingemischt und
im Raum verteilt.

Die Bilder 22 bis 24 zei-
gen deutlich das Prinzip der
Schichtliiftung.

Die an den Warmequellen
erwiarmte und teilweise kon-

taminierte Luft stromt nach
oben ab, wird dort abgesaugt
und durch nachstomende un-
kontaminierte Luft ersetzt.

Die Bilder 1 bis 17 sind einer
CFD-Studie entnommen und
verdeutlichen die Stromungs-
prinzipien.

Die Bilder 3 bis 5 lassen die
Raumstromung mit Auslass-
deckenfeld erkennen.

Die Stromungsverhéltnisse
mit Schichtliiftung sowie die
Temperaturverteilung im
Raum zeigen die Bilder 6 bis
11 in Langs- und Querschnitt.

In den Bildern 12 bis 17 ist
die Gasausbreitung im Raum
mit turbulenzarmer Verdran-
gungsstromung und mit
Schichtliifftung im Vergleich
gezeigt. Aus diesen Bildern
wird der Unterschied der bei-
den Stromungsformen beson-
ders deutlich. <
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Schichtliftung:

Bild 16

Variante 2A: Schichtliiftung —
Gasfreisetzung im OP-Bereich

I Bereich mit einer Gaskonzentration >= 0,1 %o
Gasfreisetzung seit: [ 60 s

Gasvolumenstrom: 1 ml/s
Gasfreisetzung am Bauch des Patienten

Bild 17

Variante 2A: Schichtliiftung —
Gasfreisetzung im OP-Bereich

Il Bereich mit einer Gaskonzentration >= 0,1 %o
Gasfreisetzung seit: | 105 s

Gasvolumenstrom: 0 ml/s
Gasfreisetzung gestoppt nach 85 s

Bild 10 Stromungsbild
Schichtliiftung:
Bild 11 Strémungsbild
Variante 1A: TAV —
Gasfreisetzung im OP-Bereich
Bild 12

I Bereich mit einer Gaskonzentration >= 0,1 %o
Gasfreisetzung seit:

Gasvolumenstrom: 1 ml/s
Gasfreisetzung am Bauch des Patienten

Bild 13

Variante 1A: TAV —
Gasfreisetzung im OP-Bereich

I Bereich mit einer Gaskonzentration >= 0,1 %o
Gasfreisetzung seit:

Gasvolumenstrom: 1 ml/s
Gasfreisetzung am Bauch des Patienten

Bild 14

Bild 18

Variante 1A: TAV —
Gasfreisetzung im OP-Bereich

I Bereich mit einer Gaskonzentration >= 0,1 %o
Gasfreisetzung seit:

Gasvolumenstrom: 0 ml/s
Gasfreisetzung gestoppt nach 85 s

Bild 15

Variante 2A: Schichtliiftung —
Gasfreisetzung im OP-Bereich

I Bereich mit einer Gaskonzentration >= 0,1 %o
Gasfreisetzung seit:

Gasvolumenstrom: 1 ml/s
Gasfreisetzung am Bauch des Patienten

Bild 19
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Bild 22
Bild 20
Bild 23
Bild 21
Bild 24
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